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Ist Zirkoniumdioxid gleich 
Zirkoniumdioxid?*
Are zirconias of today different?

Hintergrund
Als Vorteile der keramischen Werk-
stoffe gelten generell ihr zahnähn-
liches transluzentes Aussehen, ihre 
gute biologische Verträglichkeit im 
direkten Kontakt mit der Gingiva 
und ein dem Zahnschmelz vergleich-
bares Verschleißverhalten. Diese Ein-
schätzungen erfüllen in der Regel  
Lithiumsilikatkeramiken, welche für 
Veneers, Table-Tops, Einzelkronen 
und kleine Frontzahnbrücken indi-

ziert sind. Möchten wir das Indikati-
onsspektrum erweitern und größere 
Restaurationen im Seitenzahngebiet 
eingliedern, so ist dieses Vorhaben 
nur mit Zirkoniumdioxidkeramik 
umsetzbar [7]. Die höhere Bruchfes-
tigkeit des Zirkoniumdioxids wird 
aber durch den Nachteil eines opa-
ken, wenig zahnähnlichen Aussehens 
erkauft. Diese Tatsache störte anfangs 
nicht, da das opake Gerüst mit einer 
Feldspatkeramik verblendet wurde. 

Seitdem es technisch im CAD/CAM-
Verfahren möglich geworden ist, 
nicht nur Gerüste aus Zirkonium-
dioxid, sondern auch komplette Res-
taurationen mit Kauflächen herzu-
stellen, ist die hohe Opazität des Zir-
koniumdioxid aus klinischer Sicht 
unerwünscht. Die Entwicklungen der 
letzten Jahre zielten darauf ab, Zirko-
niumdioxide zu entwickeln, welche 
die oben genannten Eigenschaften 
der Silikatkeramiken, Transluzenz, 
Biokompatibilität und zahnähnliches 
Verschleißverhalten mit höherer 
Bruchfestigkeit und der Möglichkeit 
einer Verarbeitung im CAD/CAM-
Verfahren vereinen. Diese Bemühun-
gen haben zur Entwicklung unter-
schiedlicher Zirkoniumdioxide ge-
führt.

Durch Dotieren des Zirkonium-
dioxides mit unterschiedlichen Men-
gen von Yttrium und/oder Alumini-
um kann die Kristallstruktur des Zir-
koniumdioxides (Abb. 1, Abb. 2) be-
einflusst werden [13]. Das Zirkonium-
dioxid liegt temperaturabhängig in 
kubischer (> 2370°C), tetragonaler 
(> 1170°C) oder monokliner (Raum-
temperatur) Phase vor, wobei Phasen-
übergänge mit einer Volumenände-
rung einhergehen. Beim opaken 
„konventionellem Zirkoniumdioxid“ 
beispielsweise gelingt eine Stabilisie-
rung tetragonaler Anteile bei Raum-
temperatur durch die Dotierung mit 
3 mol% Yttriumoxid (3Y-TZP, 3 mol% 
yttria stabilized tetragonal zirconia 
polycrystal). Dies ermöglicht eine 
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Abbildung 1 Rasterelektronische Aufnahme einer 3Y-Zirkoniumdioxid-Oberfläche  
(Vergrößerung: 10.000-fach)
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spontane Phasenumwandlung zur 
monoklinen Kristallstruktur als Reak-
tion auf mechanische Belastung. Die 
hierbei auftretende Volumenzunah-
me kann beispielsweise der Ausbrei-
tung von Rissen entgegenwirken.

Wir unterscheiden heutzutage 
mehrere Generationen oder Klassen 
von Zirkoniumdioxid [13]:
• Generation I 3Y-TZP-A →  

Biegefestigkeit > 1000 MPa →  
opak

• Generation II 3Y-TZP-LA →  
Biegefestigkeit 900 MPa 5 % →  
transluzenter

• Generation III 5Y-TZP →  
Biegefestigkeit 600 MPa 15 % →  
transluzenter

• Generation IV 4Y-TZP →  
Biegefestigkeit 750 MPa 10 % →  
transluzenter

• Generation V 3Y/4Y/5Y-TZP →  
Biegefestigkeit 550–1200 MPa 
1–15 % → transluzenter 
(Multilayer mit Transluzenzgra-
dienten)

In einem ersten Schritt 3Y-TZP trans-
luzenter zu gestalten, wurde in der 
Generation II der Aluminiumanteil 
reduziert. Deutlich verbesserte Trans-
luzenz zeigen aber erst die Zirkoni-
umdioxide der III.- und IV. Genera -
tion. Sie erkaufen jedoch ihre höhere 
Transluzenz mit geringeren Festigkei-
ten, welche sich auf dem Niveau von 
Lithiumdisilikatkeramik bewegen. 
Die neueste Entwicklung bei Zirko -
niumdioxiden sind „Multilayer“, 
welche in ein und demselben Fräs-
block, in teilweise mehreren Lagen, 
Bereiche mit „hoch“ transluzenten 
und opaken Zirkoniumdioxiden mit-
einander verbinden (Abb. 3). Durch 
geschicktes Ausrichten der digital ge-
planten Restauration im Fräsblock 
der Fräsmaschine können auch grö-
ßere Brücken im Seitenzahnbereich 
mit natürlicherem Farbverlauf herge-
stellt werden. Zu beachten ist aber: 
Die transluzenteren Bereiche der 
Fräsblöcke weisen eine geringere Fes-
tigkeit als die opakeren Bereiche auf. 
Es kann zu klinischen Misserfolgen 
führen, wenn wir fälschlicherweise 
unsere Versorgung so planen und in 
der Fräsmaschine einrichten, als ob 
in allen Bereichen eines gemischten 
Blanks die gleichen Biegefestigkeiten 
vorliegen würden. Darüber hinaus 
zeigte sich in ersten Festigkeitsunter-

suchungen verschiedener Multilayer, 
dass die Festigkeit in der Übergangs-
schicht (Interphase) ein Schwach-

punkt sein könnte [5]. Die Festigkeit 
dieser „Übergangsschicht“ war rund 
30 % geringer als die Festigkeiten der 

Abbildung 2 Rasterelektronische Aufnahme einer 5Y-Zirkoniumdioxid-Oberfläche  
(Vergrößerung: 10.000-fach). Zu beachten ist die im Vergleich zu 3Y-Zirkoniumdioxid 
(Abb. 1) größere Korngröße.

Abbildung 3a–d Darstellung der unterschiedlichen Transluzenz verschiedener kera-
mischer Werkstoffe. Am Beispiel einer Molarenkrone 46. Ansicht von lingual, von Licht-
leiter durchstrahlt. Alle Kronen wurden aus verschiedenen Materialien (a–d), jedoch 
mithilfe des gleichen digitalen Datensatzes im CAD/CAM-Verfahren hergestellt und  
haben daher identische Wandstärken. (a) Ivoclar emax CAD (Ivoclar-Vivadent, Schaan, 
FL); (b) Pritidenta multidisc ZrO2 (Pritidenta, Leinfelden, D); (c) Ivoclar emax ZIRCAD  
Prime (obere Position in Multilayer Ronde ausgewählt) (Ivoclar-Vivadent, Schaan, FL); 
(d) Ivoclar emax ZIRCAD Prime (untere Position in Multilayer Ronde ausgewählt)  
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, FL)
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Abbildung 4 Plot einer EDX-Analyse (energiedispersive Röntgenspektroskopie) einer 3Y-Zirkoniumdioxid-Oberfläche. Der Plot  
zeigt die in der Probe vorgefundenen chemischen Elemente: Zr, Al, Mg, Y, Hf, O, Si.
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„reinen“ 3Y-TZP- oder 5Y-TZP-Zirko-
niumdioxidschichten, sodass bei-
spielsweise Kaizer die Ansicht ver-
tritt, dass die klinische Indikation 
Multilayer nicht erweitert, sondern 
eher eingeschränkt werden müsste 
[5].

Aufgrund ihrer Opazität finden 
Zirkoniumdioxide der Generation I 
vornehmlich als Gerüstmaterial Ver-
wendung. Eine natürlich aussehende 
zahnfarbene Versorgung ist durch 
Verblenden mit einer Feldspatkera-
mik möglich. Die immer wieder auf-
tretenden Probleme mit Chipping – 
insbesondere in Kombination mit 
Implantatversorgungen [10] – kön-
nen durch standardisierte und opti-
mierte Verarbeitungsprotokolle redu-
ziert werden [14]. Es ist zu beachten, 
dass – im Gegensatz zu Metallkera-
mik – der Verarbeitungsspielraum 
von Zirkoniumdioxid erheblich klei-
ner ist. Während beispielsweise bei 
Metallkeramik lokale Temperatur-
erhöhungen, wie sie beim Beschleifen 
auftreten, durch die Metallgitterstruk-
tur relativ gut verteilt werden, führt 
die Gitterstruktur der Keramik zu ho-
hen Temperaturgradienten. Durch 
diese großen Temperaturunterschiede 
in dicht auf einander liegenden Kris-
tallstrukturen entstehen initiale Risse, 
welche sich in der Gebrauchsperiode 
fortpflanzen und zu vorzeitigem Ver-
sagen, wie Chipping, beitragen kön-
nen. 

Neben den klinischen Problemen 
mit Chipping forcierten auch die 
neuen digitalen Gestaltungsmöglich-
keiten, Zähne direkt mit Kauflächen 
funktionell zu gestalten, den 
Wunsch, mit transluzenteren Zirko-
niumdioxiden ästhetisch anspre-
chende Versorgungen mit einer ein-
zigen Werkstoffklasse im CAD/CAM-
Verfahren bearbeiten zu können. 
Diesem Wunsch entsprachen Zirko-
niumdioxide mit einer Dotierung 
von 5 mol% Yttriumoxid, kurz als 
„5Y-TZP“ bezeichnet. Ihre Trans-
luzenz erreicht teilweise die von Li-
thiumdisilikatkeramik [13]. Diesem 
Vorteil der erhöhten Transluzenz 
steht aber der Nachteil einer verrin-
gerten Biegefestigkeit des Zirkonium-
dioxids, und dadurch ein reduziertes 
klinisches Indikationsspektrum, ent-
gegen. Das Indikationsspektrum von 
5Y-TZP-Zirkoniumdioxid unterschei-

det sich kaum von dem von Lithium-
disilikatkeramik [14]. Es umfasst ne-
ben Einzelkronen im Front- und Sei-
tenzahngebiet nur dreigliedrige Brü-
cken im Frontzahn- und Prämolaren-
bereich. Molarenbrücken und der Er-
satz von mehr als einem Zwischen-
glied sind in der Regel nicht freigege-
ben. Beim Zirkoniumdioxid der 
IV. Generation (4Y-TZP) ist die Festig-
keit wieder höher, sodass einige we-
nige Hersteller das Indikationsspek-
trum auch in den Molarenbereich 
ausweiten. Hier sind, schon in der 
Planungsphase einer Restauration, 
die divergierenden Vorgaben der 
Hersteller zu beachten! 

Allen Zirkoniumdioxiden ist ge-
meinsam, dass ihr Verschleißverhal-
ten sich deutlich von dem des Zahn-
schmelzes oder bisheriger Restaura -
tionsmaterialien unterscheidet [12, 
15]. Zirkoniumdioxid verschleißt 
praktisch nicht. In Folge dieser Tat-
sache können bei ungünstiger Ver-
teilung der verschleißfesten monoli -
thischen Versorgungen in einem Ge-
biss Veränderungen der Okklusion 
bis hin zu Lageänderung der Kau-
ebene resultieren. Funktionelle Stö-
rungen sind dann nicht auszuschlie-
ßen [2]. Um Schäden an den Anta-
gonisten zu vermeiden, ist es essen-
ziell, monolithisches Zirkonium-
dioxid nach okklusalen Korrekturen 
immer perfekt auf Hochglanz zu po-
lieren [8, 11]. Wird diese Maßnahme 
unterlassen, werden die Antagonis-
ten überproportional abrasiv geschä-
digt [12].

Des Weiteren bedarf auch die Si-
cherheit des Werkstoffes Zirkonium-
dioxid in der klinischen Anwendung 
unserer Aufmerksamkeit. Ausgangs-
material für unser klinisch verwen-
detes Zirkoniumdioxid ist das Mine-
ral „Zirkon“. Das Mineral „Zirkon“ 
ist Träger der natürlichen Radioakti-
vität [1, 16]. Es enthält neben Zirko-
niumsilikat, Hafniumoxid, Thori-
umoxid und Uranoxid. Von diesen 
„Verunreinigungen“ muss der kli-
nische Werkstoff gesäubert werden. 
Dies gelingt bei Thoriumoxid und 
Uranoxid. Kleine Spuren von Hafni-
um (Abb. 4) lassen sich bei Zirkoni-
umdioxid in der Regel nachweisen. 
Dies ist jedoch unbedenklich. Nicht 
befriedigen kann aber die Tatsache, 
dass im zuständigen Medizinpro-

duktegesetz [9] bisher keine Rege-
lungen zur Reinheit von medizi-
nisch verwendetem Zirkonium-
dioxid aufgeführt sind und dass die 
Prozesse der Aufbereitung von Zirko-
niumdioxid wenig transparent sind. 
Probleme mit Hüftgelenkprothesen 
aus den 90iger Jahren zeigen [3], 
dass in diesem Punkt Wachsamkeit 
geboten ist.

Zusammenfassung
In Abhängigkeit von ihrer Yttrium-/
Aluminium-Dotierung weisen den-
tale Zirkoniumoxide unterschied -
liche Eigenschaften auf. Zirkonium-
dioxide mit höherer Transluzenz ha-
ben eine gegenüber den klassischen 
opaken Zirkoniumdioxiden vermin-
derte mechanische Festigkeit. Auf-
grund dieser Tatsache sind ihre kli-
nischen Indikationen einge-
schränkt. Für transluzente Zirkoni-
umdioxide unterscheiden sich die 
klinischen Indikationen kaum von 
denen für Lithiumdisilikate. Indivi-
duelle Indikationseinschränkungen 
oder Erweiterungen der Indikation 
in den Molarenbereich seitens eines 
Herstellers müssen vor allem bei 
4Y-TZP-Zirkoniumdioxiden beachtet 
werden. Besonders verwirrend sind 
die stark variierenden Indika -
tionsstellungen für die neue Genera-
tion V der gemischten Zirkonium-
dioxide mit verlaufender Trans-
luzenz innerhalb eines Fräsblocks. 
Wir finden für diese Generation In-
dikationsstellungen, welche nur 
kleine dreispännige Brücken im 
Frontzahngebiet zulassen [6] bis hin 
zur Freigabe von 14-gliedrigen Brü-
cken [4] (maximal 2 Zähne pro 
Schaltlücke ersetzt). Heutzutage gibt 
es also nicht „das Zirkonium-
dioxid“, sondern eine Vielzahl an 
Materialvarianten, welche für indi-
viduelle Anwendungen geschaffen 
sind. 

Michael Behr, Julian Füllerer, 
Thomas Strasser, Verena Preis,  

Julian Zacher, Regensburg
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